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Resumo 
 
 
Objetivo: Ainda existem poucas pesquisas que estudaram a relação entre 
espiritualidade e adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) em pacientes vivendo com 
o HIV.  Este trabalho objetivou avaliar a adesão ao TARV destes pacientes investigando 
a influência da espiritualidade e dos parâmetros comportamentais, imunológicos e de 
carga viral. Materiais e Métodos: Este estudo transversal avaliou 101 pacientes 
ambulatoriais do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS do estado de São 
Paulo (CRT-SP), com diagnóstico de HIV e em uso de TARV.  A espiritualidade foi 
estudada considerando suas dimensões religiosidade organizacional (RO), religiosidade 
não organizacional (RNO), motivação religiosa e enfrentamento religioso. Os 
parâmetros comportamentais, imunológicos e de carga viral foram coletados do 
prontuário e de questionários validados. Resultados: A avaliação da dimensão 
motivação religiosa não apresentou correlação significativa com a adesão ao TARV, 
todavia, a espiritualidade teve uma associação negativa à aderência quando os 
pacientes pontuaram exclusivamente em sua dimensão RO e positivamente quando 
pontuaram em sua dimensão RNO, exclusivamente ou associada à RO. A equação de 
regressão logística para adesão acima de 80% ao TARV, com poder esperado de 97% 
teve em sua composição a carga viral (OR 1, IC 1-1)  o fator autoeficácia (OR 9,4, IC 
1,3 – 64,0) e a frequência com a qual o paciente reza (OR 2,6 , IC 1,27 – 5,6), esta 
última ligada à dimensão RNO e enfrentamento religioso. Conclusão: A espiritualidade 
tem grande influência na adesão ao TARV, tanto positivamente quanto negativamente, 
de acordo com as crenças pessoais do paciente e da dimensão religiosa estudada. A 
adesão ao TARV  acima de 80% teve uma associação positiva com a carga viral 
indetectável e com o nível de CD4 acima de 500 células por mm3. Os pacientes 
avaliados possuem necessidades espirituais porém estas ainda não são reconhecidas e 
atendidas satisfatoriamente pelos médicos.  
 
Palavras chave: Espiritualidade, HIV, AIDS, adesão, antirretroviral  
 
  
1 INTRODUÇÃO 
 
No período de 1980 a junho de 2011, no Brasil foram notificados 
608.230 casos da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Nestas três décadas 
a AIDS se mostrou uma epidemia estável. Desde 2004, na população com idade entre 
15 e 49 anos a taxa de prevalência da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) tem se mantido em 0,6%. O estado de São Paulo concentra 36% dos casos 
notificados no país (BRASIL, 2011). 
O estado de São Paulo concentra 36% dos casos notificados no país e 
devido a melhoria do diagnóstico, do tratamento das infecções oportunistas, da 
introdução das terapias antirretrovirais de alta potência (HAART) e do aumento do 
número de serviços especializados  em HIV/aids foi possível atingir uma queda 
significativa da mortalidade por aids, que em 1996 era a 8ªcausa de morte e passou a 
ser a 16ª em 2008, quando ainda se manteve como a 1ª na faixa etária de 35 a 44 anos 
(SÃO PAULO (ESTADO), 2010).  
A distribuição gratuita de medicações antirretrovirais no Brasil foi uma 
iniciativa pioneira e determinante para o controle da epidemia e a redução de mortes. 
Muitos estudos têm considerado a importância da adesão ao tratamento antirretroviral 
(TARV) tanto para o indivíduo como para a sociedade pois a não adesão está 
associada ao aumento do risco de falha virológica, menor sobrevida, aumento do risco 
de progressão para aids e desenvolvimento de cepas virais mais resistentes (BONOLO, 
GOMES & GUIMARÃES, 2007; CHESNEY, MORIN & SHERR, 2000) 
Didaticamente é possível identificar 4 fatores associados a não adesão 
ao TARV (KONKLE-PARKER, ERLEN & DUBBERT, 2008), alguns exemplos  ligados 
ao fator paciente  são: nível de alfabetização (KALICHMAN et al., 2008), abuso de 
drogas, antecedente de não adesão prévia,  não ser aderente às consultas de 
acompanhamento (BONOLO, GOMES & GUIMARÃES, 2007), crenças sobre saúde, 
depressão (SCHNEIDER et al. , 2004), negação ou inabilidade de aceitar o diagnóstico 
do HIV.  
Em relação ao fator terapia medicamentosa, destacam-se os efeitos 
colaterais, complexidade do tratamento e o número de pílulas. O fator ambiente 
relaciona-se às condições financeiras e de transporte, bem como as crenças de 
pessoas que são significantes ao paciente,  o estigma social e a vergonha (KONKLE-
PARKER, ERLEN & DUBBERT, 2008).   
Já o  fator prestador de cuidados à saúde está associado à 
comunicação (SCHNEIDER et al., 2004), habilidade do paciente em fazer perguntas, 
acessibilidade e  complexidade da unidade de saúde (BONOLO, GOMES & 
GUIMARÃES, 2007).  
Em contrapartida, existem fortes evidências de que a aceitação do 
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diagnóstico, o pensamento sobre as consequências de não tomar o medicamento, a 
melhoria dos regimes terapêuticos, o suporte social e familiar, o otimismo (IRONSON et 
al., 2005), fazer orações (KONKLE-PARKER, ERLEN & DUBBERT, 2008; KREMER, 
IRONSON & PORR, 2009)  e espiritualidade (KREMER et al., 2006), contribuem para 
melhor adesão ao TARV. 
Alguns aspectos psicossociais tem se associado negativamente à 
mortalidade, à carga viral  e à diminuição de células CD4, como a espiritualidade, o 
afeto positivo, a auto eficácia, o encontro de propósito/sentido e a expectativa positiva 
ou otimista (IRONSON & HAYWARD, 2008) 
As crenças e a espiritualidade do paciente, das pessoas importantes 
para ele e até mesmo do profissional pode afetar diretamente o tratamento médico e os 
desfechos clínicos, tanto que a Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) recomenda a inclusão da espiritualidade na padronização da 
avaliação clínica de pacientes (THE JOINT COMISSION, 2012).  
Tendo em vista que a espiritualidade pode atuar positivamente ou 
negativamente em relação a adesão ao TARV (KREMER, IRONSON & PORR, 2009; 
KREMER et al., 2006), faz-se necessário ampliar o estudo sobre este importante 
componente do processo de saúde e adoecimento. 
Portanto este trabalho visa preencher uma lacuna ainda existente entre 
as publicações presentes, considerando a influência das diversas dimensões da 
espiritualidade, dos parâmetros comportamentais, imunológicos e da carga viral na 
adesão ao tratamento antirretroviral dos pacientes vivendo com HIV/aids (PVHA). 
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1.1 Objetivo 
Avaliar o nível de adesão ao tratamento antirretroviral dos pacientes 
ambulatoriais vivendo com HIV/aids do Centro de Referência e Treinamento em 
DST/AIDS do estado de São Paulo (CRT-SP), investigando a influência da 
espiritualidade, considerando suas dimensões religiosidade organizacional (RO), 
religiosidade não organizacional (RNO), motivação religiosa e enfrentamento religioso,  
e dos parâmetros comportamentais, imunológicos e de carga viral. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
A avaliação do nível de adesão a um tratamento em uma pesquisa 
pode variar de acordo com o desenho do estudo e o método utilizado na investigação, 
como o auto-relato por entrevista,  registro diário, contagem de pílulas, registro de 
prontuário, dispensação da farmácia, dispositivo eletrônico, ou combinação de métodos 
(BONOLO, GOMES & GUIMARÃES, 2007).  
Apesar de muitos pesquisadores considerarem aceitável um nível de 
adesão de 80% para muitas doenças crônicas, no caso do uso de TARV ainda não 
existe um consenso porém alguns trabalhos demonstram que devido a alta taxa de 
mutação e replicação do HIV, quando a taxa de adesão é superior a 95%, existe um 
aumento maior de CD4, menor número de internações e manutenção de carga viral 
indetectável (BONOLO, GOMES & GUIMARÃES, 2007; PATERSON et al., 2000; 
RAFFA et al., 2008).  
Ainda existem poucos trabalhos publicados que avaliam 
especificamente o papel da espiritualidade na adesão ao TARV. Pesquisa realizada na 
base de dados Pubmed (PUBMED, 2013) utilizando os descritores Medical Subject 
Headings (MeSH)  "HIV" e "spirituality" identificou 238 trabalhos indexados até 01 de 
julho de 2013, sendo 157 (65,9%) publicados após o ano de 2006. 
Quando foram utilizados os descritores MeSH "HIV", "spirituality" e 
"adherence, identificou-se 18 trabalhos indexados até 01 de julho de 2013, sendo 17 
(94,4%) publicados após o ano de 2006. 
A espiritualidade é um tema complexo e em muitos casos pode 
apresentar-se como um fator positivo de enfrentamento, podendo se associar a uma 
evolução mais lenta da doença (KREMER, IRONSON & PORR, 2009; SZAFLARSKI et 
al., 2006) e melhor qualidade de vida (DALMIDA et al., 2009; GASPAR et al., 2011). 
Em contrapartida a espiritualidade também pode ser verificada como 
um fator negativo ao enfrentamento de acordo com a crença que o paciente tem sobre 
a sua doença, como no caso de estar imerso no sentimento de culpa ou enxergar a 
infecção como uma punição divina, esta identificada em 17% dos casos avaliados por 
Kaldjan (KALDJIAN, JEKEL & FRIEDLAND, 1998) e também na segregação que a sua 
comunidade religiosa pode impor, ocasionando o isolamento social (VANCE et al., 
2011). 
Em revisão sistemática que avaliou  diversas ferramentas validadas que 
mensuram espiritualidade  (SELMAN et al., 2011) foram identificados os seguintes 
temas, em comum, associados à relação que o paciente tem com a experiência do 
adoecimento e que podem ser considerados transculturalmente: 1) perspectiva sobre a 
vida, o futuro ou o mundo 2) sentido ou busca de sentido 3) conexão com os outros 4) 
propósito ou "por que estou aqui" 5) sentir-se em paz ou em paz com Deus 6) a vida 
vale a pena, o valor da vida 7) conexão com Deus, espírito ou seres sobrenaturais. 
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Para este estudo, foram consideradas as seguintes definições 
operacionais sobre religião, dimensões religiosas e  espiritualidade (KOENIG & 
BÜSSING, 2010; KOENIG, MCCULLOUGH & LARSON, 2001) . 
Religião é um sistema organizado de crenças, práticas, rituais e 
símbolos criados com o propósito de facilitar a proximidade com o sagrado ou 
transcendente e também promover uma compreensão sobre o relacionamento e a 
responsabilidade pelos outros na convivência em comunidade. 
A dimensão religiosidade organizacional  (RO) envolve atividades 
religiosas públicas, como ir ao templo religioso ou participar de atividades religiosas em 
grupos de estudo ou oração. Em contrapartida, a dimensão religiosidade não 
organizacional (RNO) refere-se a atividades religiosas privadas, como a leitura de 
textos religiosos, realização de prece ou assistir a programas religiosos na televisão. 
Outra dimensão avaliada é a motivação religiosa, que indica como a 
pessoa está comprometida com a sua religião e  pode ser distinguida entre a 
religiosidade intrínseca, quando as crenças religiosas norteiam as percepções e ações 
do indivíduo e ele vive sua religião, e a religiosidade extrínseca, quando o indivíduo 
está interessado na religião apenas com a intenção de atingir um objetivo não religioso 
como status e participação de atividades sociais agradáveis. 
O enfrentamento religioso é a quarta dimensão considerada neste 
estudo e está ligada aos comportamentos ou cognições desenvolvidas para ajudar o 
indivíduo a enfrentar ou se adaptar a situações difíceis ou estressantes da vida. 
Espiritualidade é a busca pessoal por respostas às  questões 
fundamentais sobre a vida, propósito e relacionamento com o sagrado ou 
transcendente, que pode ou não, ser proveniente ou conduzir ao  desenvolvimento de 
rituais religiosos e formação  de uma comunidade. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1 Comitê de ética em pesquisa 
Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o protocolo 
número 1825/09 (ANEXO 1). 
 
3.2 Participantes 
A amostra do presente estudo transversal foi composta por livre 
demanda dos pacientes que utilizaram o serviço ambulatorial do CRT-SP, na cidade de 
São Paulo, no período de novembro de 2009 a julho de 2011 e preencheram os 
critérios de elegibilidade. 
Foram convidados 119 indivíduos com diagnóstico de HIV/AIDS em uso 
de TARV porém apenas 101 cumpriram os seguintes critérios de inclusão: ter idade 
igual ou superior a 18 anos, possuir nível de escolaridade igual ou superior aos 4 
primeiros anos do ensino fundamental, apresentar condições clínicas, cognitivas e 
físicas para responder aos questionários e aceitar o convite de participar do estudo, 
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2). 
As 18 exclusões se deram por baixo nível de escolaridade (4), déficit 
cognitivo (5), e preenchimento incompleto dos questionários (9).  
 
3.3 Instrumentos utilizados 
Alunos de psicologia previamente treinados aplicaram 6 instrumentos 
de investigação. O questionário de dados gerais do paciente e sua doença (ANEXO 3) 
avaliou questões  sócio-demográficas, clínicas, laboratoriais e comportamentais, 
checadas com o prontuário de cada participante.  
O grau de adesão ao TARV foi medido pelo Questionário para a 
Avaliação da Adesão ao Tratamento Antiretroviral em Pessoas com Infecção pelo HIV e 
Aids (CEAT-VIH), com versão traduzida para o português por Eduardo Remor (REMOR, 
MILNER-MOSKOVICS & PREUSSLER, 2007) (ANEXO 4). 
A avaliação da religiosidade teve suas dimensões RO, RNO e 
enfrentamento  mensuradas pela Escala de Freqüência de Práticas Religiosas Privadas 
e Sociais (DRUCKER, 2005) ampliada (ANEXO 5) devido a inclusão de três questões 
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que abordaram o coping ou enfrentamento religioso (questão 11) e a visão sobre a 
morte (questões 12 e 13), a dimensão motivação religiosa foi avaliada pela Escala de 
Religiosidade Intrínseca / Extrínseca (GOLDSTEIN, 1993) (ANEXO 6). 
A avaliação de Ansiedade e Depressão foi realizada pela escala de 
Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS) (ANEXO 7), sendo excluídos da amostra os 
sujeitos que obtivessem pontuação superior a 9 para Ansiedade ou Depressão 
(MARCOLINO et al., 2007) e a mensuração de déficit cognitivo foi realizada por meio do 
Mini – Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 8). 
 No MEEM, os pacientes que tinham até 8 anos de instrução e 
somatória das pontuações abaixo de 18, ou mais de 8 anos de instrução e soma de 
pontos inferior a 26 foram considerados como portadores de défict cognitivo, sendo 
excluídos da amostra (BRUCKI et al., 2003; DINIZ, VOLPE & TAVARES, 2007). 
  
3.4 Análise estatística 
Os dados coletados foram parametrizados no programa Excel for Mac 
2011 e o estudo estatístico desenvolvido no software Statistics 18. Foi realizada a 
análise descritiva pela distribuição de frequência e cálculo de médias e medianas, bem 
como porcentagem das variáveis categóricas. 
Foi utilizado o teste do qui-quadrado para se verificar a associação 
entre variáveis categóricas, utilizando-se a análise do ajuste residual nos casos em que 
a variável tinha mais que duas alternativas a serem comparadas. 
Para analisar a correlação entre as variáveis contínuas, foi usado o 
teste de Pearson, considerando o valor do z-score de cada variável. O estudo da 
relação entre as variáveis contínuas e categóricas foi feito pela Análise de Variância e 
pela Regressão Logística, o modelo logístico foi composto pelas variáveis significativas 
relacionadas à adesão na análise univariada e o nível de significância utilizado no 
estudo foi de 0,05. 
Para o cálculo do poder esperado, utilizamos o programa GPower 3,  
considerando  aceitável o resultado acima de 80% (FIELD, 2009).  
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4 RESULTADOS 
4.1 Caracterização da amostra 
A população estudada apresentou  101 pacientes com idade média de 
44,9 anos (±9,7), sendo 72,6% do sexo masculino, 60,4% referiram cor da pele branca, 
62,3% estado civil solteiro, 40,6% o segundo grau completo.  
 
TABELA&1:&Características&sócio&demográficas&da&amostra&(N=101)
Variável N&(%)&ou&Média&(DP)
Idade 44,9&(9,7)
Masculino 73,3&(72,6)
Feminino 27,7&(27,4)
Branca 61&(60,4)
Preta 10&(9,9)
Parda 28&(27,7)
Amarela 2&(2)
Solteiro 63&(62,3)
Casado/morando&como&casado 26&(25)
Divorciado/separado& 7&(6,8)
Viúvo 6&(5,9)
Católica 33&(32,8)
Evangélica 22&(21,8)
Espírita 14&(12,9)
Afrobrasileira 6&(5,9)
Oriental 2&(1,9)
Outra 9&(8,8)
Nenhuma 16&(15,9)
1°&grau&&acima&de&4&anos 9&(8,8)
2°&grau&incompleto 6&(5,9)
2°&grau&completo 41&(40,6)
Superior&incompleto 19&(18,9)
Superior&completo 26&(25,8)
Período&integral 41&(40,6)
Período&parcial 18&(17,9)
Desempregado& 12&(11,9)
Aposentado&/&afastado 30&(29,6)
Até&2&salários&mínimos 33&(32,7)
2&a&5&salários&mínimos 45&(44,5)
5&a&10&salários&mínimos 16&(15,9)
Mais&que&10&salários&mínimos 7&(6,9)
Renda&familiar
Sexo
Cor&da&pele
Estado&civil
Religião
Escolaridade
Trabalha&no&momento
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Em relação a atividades laborais, 63,2% estavam trabalhando e 40,7% 
atuavam em período integral, correspondendo a uma renda familiar entre 2 a 5 salários 
mínimos para 43,7% dos entrevistados. 
Apenas 8,5% referiram abuso de álcool, porém 10,4% faziam uso de 
droga ilícita, sendo 82% exclusivamente maconha. 
 
4.2 Dados sobre a doença e os níveis de adesão ao TARV 
Em relação à adesão ao TARV, o valor médio da amostra foi de 82,8%, 
71,3% tiveram índice maior ou igual a 80% (Grupo A80), 18,8% apresentaram índice 
maior ou igual a 90% (Grupo A90) e 5,9% atingiram índice maior ou igual a 95% (Grupo 
A95) (TABELA 2). 
O tempo médio de infecção pelo HIV foi de 134,3 meses (±66,4), 55,6% 
assinalaram a relação homossexual sem preservativo como forma de exposição ao 
vírus, 65,2% estavam assintomáticos no momento do diagnóstico e 82,2% indicaram 
doença oportunista prévia. 
O número de comprimidos tomados ao dia teve média de 5,9  e 42,7% 
fizeram de 2 a 4 esquemas prévios de TARV. 
Mesmo havendo significância estatística, houve discreta correlação 
entre a pontuação na escala de adesão ao TARV  e o valor quantitativo de CD4 (r=0,33 
p=0,001) e entre o tempo de infecção pelo HIV e a idade do entrevistado (r=0,40 
p=0,001). 
No momento da pesquisa 76,8% tinham carga viral indetectável e este 
fator teve uma associação positiva com adesão ao TARV (A80 p=0,001; A90 P=0,05),  
53,8% possuíam nível de CD4 acima de 500 células por mm3, o que também se 
associou positivamente à adesão (A80 p=0,003; A90 p=0,038 e A95 p=0,041). 
(TABELA 3). 
Problema de adesão prévio foi identificado por 9% dos entrevistados, 
havendo associação negativa com adesão (A80 p=0,005), enquanto que a participação 
prévia em protocolo de novas drogas teve uma associação positiva à adesão (A90 
p=0,016, A95 p=0,001). Em relação ao questionamento se normalmente está 
acostumado a tomar a medicação na hora certa, houve associação positiva à adesão 
quando respondido sempre (A80 Ajuste Residual (AR) 2,2; A90 AR 2,8; A95 AR2,3). 
Quando inqueridos se deixaram de tomar a medicação na última 
semana, os indivíduos que responderam ”nenhuma vez” tiveram uma associação 
positiva à adesão (A80 AR 4,7; A90 AR 3,1) enquanto a resposta ”alguma” teve uma 
associação negativa (A80 AR -2,9; A90 AR -2,7). Ampliando este tema ao longo do 
tempo com a pergunta “desde que está em tratamento, alguma vez deixou de tomar 
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sua medicação um dia completo, ou mais de um” houve associação negativa com a 
adesão quando a resposta foi afirmativa (A80 p=0,002). 
 
TABELA&2:&Dados&sobre&a&doença&e&o&TARV&dos&pacientes&estudados&(N=101)
Variável Grupoa N&(%)&ou&Média&(DP)
Heterossexual 23&(22,8)
Homossexual 56&(55,6)
Bissexual 6&(5,9)
Drogas&endovenosas 3&(2,9)
Hemotransfusão 1&(0,9)
Desconhecida 12&(11,9)
A<80 29&(28,7)
A80 72&(71,3)
A90 19&(18,8)
A95 6&(5,9)
Todos 101&(100)
A<80 154,5&(62,2)
A80 115,7&(64,5)
A90 170&(67,5)
A95 131&(54,2)
Todos 134,3&(66,4)
A<80 5,6&(2,2)
A80 5,8&(3,1)
A90 6,3&(2,9)
A95 6,8&(3,3)
Todos 5,9&(2,8)
A<80 378,1&(236,8)
A80 551,8&(291,6)
A90 729,1&(385,8)
A95 798,4&(115,8)
Todos 541,3&(307,7)
A<80 25697,6&(93439,6)
A80 374,74&(1758,0)
A90 52&(6,9)
A95 50&(0)
Todos 7274,7&(49597,8)
Carga&viral&
(cópias/ml)
a&Os&grupos&de&aderência&à&terapia&anti^retroviral&(TARV)&foram&
classificados&como&A<80&(inferior&a&80%),&A80&(igual&ou&superior&a&80%),&&
A90&(igual&ou&superior&a&90%)&e&&A95&(igual&ou&superior&a&95%)
Nível&de&CD4&
(células/mm3)
Tempo&de&infecção&
(meses)
Número&de&
pacientes&por&grupo&
de&aderência&&
Número&de&
comprimidos&por&dia
Número&de&
pacientes&por&forma&
de&exposição&ao&HIV
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TABELA&3:&Associação&entre&as&variáveis&categóricas&e&os&grupo&de&adesão&(N=101)
S N X2 p
n&(%) n&(%)
Feminino 2&(2) 27&(26,7)
Masculino 17&(16,8) 55&(54,5)
>=500 43&(46,2) 7&(7,5)
<500 25&(26,9) 18&(19,4)
>=500 13&(14) 37&(39,8)
<500 4&(4,3) 39&(41,9)
>=500 5&(5,4) 45&(48,4)
<500 0&(0) 43&(46,2)
Indetectável 59&(62,1) 14&(14,7)
Detectável 9&(9,5) 13&(13,7)
Indetectável 16&(16,8) 57&(60)
Detectável 1&(1,1) 21&(22,1)
Sim 2&(2,2) 6&(6,7)
Não 63&(70) 19&(21,1)
Sim 7&(6,9) 11&(10,9)
Não 12&(11,9) 71&(70,3)
Sim 4&(3,9) 14&(13,8)
Não 2&(1,9) 81&(80,2)
Sim 41&(41) 26&(26)
Não 30&(30) 3&(3)
Sim 6&(5,9) 53&(52,5)
Não 0&(0) 42&(41,6)
Sim 6&(5,9) 46&(45,5)
Não 0&(0) 49&(48,5)
Sim 12&(11,9) 10&(9,9)
Não 60&(59,4) 19&(18,8)
Sim 6&(5,9) 39&(38,6)
Não 0&(0) 56&(55,4)
a&Os&grupos&de&aderência&à&terapia&antiretroviral&(TARV)&foram&classificados&como&A<80&(inferior&a&
80%),&A80&(igual&ou&superior&a&80%),&&A90&(igual&ou&superior&a&90%)&e&&A95&(igual&ou&superior&a&95%)
Apenas&dimensão&organizacional&
(A80)
3,851 0,050
Dimensão&organizacional&e&não&
organizacional&(A95)
7,938 0,005
Tem&amigos&chegados&que&são&
membros&da&mesma&igreja&ou&
associação&religiosa&que&
freqüenta?&(A95)
4,541 0,036
Dimensão&não&organizacional&
(A95)
4,123 0,014
Pesquisa&prévia&sobre&protocolo&
de&novas&drogas&(A95)
10,392 0,001
Desde&que&está&em&tratamento&
alguma&vez&deixou&de&tomar&sua&
medicação&um&dia&completo,&ou&
mais&de&um?&(A80)
9,482 0,002
Problema&de&adesão&prévio&
(A80)
9,760 0,005
Pesquisa&prévia&sobre&protocolo&
de&novas&drogas&(A90)
5,781 0,016
Estado&da&carga&viral&(A80) 13,238 0,001
Estado&da&carga&viral&(A90) 3,473 0,050
Nível&de&CD4b&(A90) 4,315 0,038
Nível&de&CD4b&(A95) 4,544 0,041
Aderência&ao&TARV
Variável&(grupo&de&aderênciaa)
Sexo&(A90) 3,782 0,05
Nível&de&CD4b&(A80) 9,130 0,003
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4.3 Espiritualidade e avaliação subjetiva de adesão ao TARV 
O questionamento sobre “que avaliação tem de si mesmo com relação 
a toma dos remédios para o HIV ?” apresentou a resposta “muito cumpridor 
associando-se positivamente à adesão (A80 AR 3,1; A90 AR 2,3; A95 AR 2) enquanto a 
resposta “Regular” negativamente (A80 AR -3,4).  
Ao ser avaliado até que ponto o paciente sente-se capaz de seguir com 
o tratamento,  a resposta “muito” associou-se positivamente com a adesão (A80 AR4,4) 
e as respostas “bastante” e “regular” associaram-se negativamente (A80 AR -3 e A80 
AR -2,3 respectivamente).  
Quando perguntado como se  sente, em geral, com o tratamento desde 
que começou a tomar os medicamentos, houve associação positiva à adesão quando 
respondido “muito satisfeito” (A80 AR3; A90 AR3,2) e negativa quando respondido  
“satisfeito”(A90 AR-2,2) ou “Indiferente“ (A80 AR -3,5). Ao responderem “como avalia a 
intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o 
HIV”, a alternativa “nada intensos” associou-se positivamente à adesão (A80 AR3; A90 
AR4,5; A95 AR 3,5) 
A questão “quando os resultados dos exames são bons, seu médico 
costuma utilizá-los para lhe dar ânimo e motivação para seguir com o tratamento” teve 
a resposta “Sempre” associada positivamente à adesão (A80 AR3,8) e “Muitas vezes” 
negativamente (A80 AR-3,1). 
As principais religiões descritas foram a católica (32,8%), evangélica 
(21,8%), nenhuma (15,9%) e Espírita (12,9%).  Ainda assim,  80,8% acredita em vida 
após a morte e destes, 66,3% (n=55) acreditam em reencarnação. 
A maior parte dos pacientes (61 60,4%) afirmou ter havido um aumento 
da espiritualidade nos últimos 10 anos, destes, 30,5% creditam este aumento ao seu 
desenvolvimento como pessoa e 27,9% devido a doença. 
Em relação à dimensão enfrentamento religioso, 64,2% consideram que 
suas crenças religiosas os ajudam a lidar com sua doença ou outros problemas, 36,8% 
acham que seu médico deve levar em consideração a sua religião ou crença espiritual 
durante o tratamento, porém apenas 16,8% refere que seu médico já conversou sobre a 
religião ou crença espiritual que o paciente acredita.  
A frase “A prece é importante para mim” teve 62,3% de pacientes que 
concordaram totalmente, 89,6% costumam rezar, fazer orações ou conversar com Deus 
na sua intimidade e a frequência com a qual rezam teve associação positiva quando 
ocorre uma vez ou mais ao dia (A80 AR2,5), fato verificado em 75,6% (n=68) dos 
entrevistados que oravam, e negativa se inferior a uma vez por semana (A80 AR-2,3). 
Ter amigos próximos que são membros da mesma igreja ou associação religiosa que 
frequenta associou-se positivamente à adesão (A95 p=0,03). 
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A dimensão motivação religiosa não obteve associação significativa 
quando avaliados os fatores religiosidade extrínseca e intrínseca, isolados ou 
associados. Em contrapartida,  a escala de práticas privadas e sociais evidenciou 
associação negativa entre a religiosidade organizacional e a adesão quando apenas as 
práticas sociais encontravam-se destacadas (A80 p=0,05) e associação positiva em 
relação à religiosidade não organizacional, quando as práticas privadas estavam 
destacadas independente da prática social (A95 p=0,01) ou associadas à ela (A95 
p=0,005). 
 
4.4 ANOVA e regressão logística 
Houve diferença significativamente estatística em relação ao tempo de 
infecção entre o grupo A80 e os grupos A90 e o grupo com adesão inferior a 80% 
(A<80) determinada pela ANOVA (F(3,89) = 3,527, p=0,018), o teste post-hoc LSD 
revelou um tempo de infecção significativamente maior nos grupos A<80 (154,5 ±62,2 
meses, p=0,014) e A90 (170,0 ± 67,5 meses, p=0,010)   quando comparados ao grupo 
A80 (115 ±64,5 meses) e sem diferença em relação ao grupo A95 (131±54,2 meses, 
p=0,612). 
 
 
Figura 1: Relação entre o tempo de infecção médio e o percentual de indivíduos de cada 
grupo de  adesão ao tratamento antiretroviral (TARV), classificados como A<80 (inferior a 
80%), A80 (igual ou superior a 80%),  A90 (igual ou superior a 90%) e  A95 (igual ou 
superior a 95%) e sua correspondência em porcentagem ao total da amostra 
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O nível de CD4 também foi discriminante entre os grupos de adesão 
(F(3,89) = 5,801, p=0,001), o teste post-hoc LSD  indicou um nível significativamente 
inferior no grupo A<80 (378,1 ± 236,8) em relação aos grupos  A80 (551,8 ±291,6 , 
p=0,015 ), A90 (729,1 ± 385,8 , p=0,001) e A95 (798,4 ±115,8 , p=0,004) (FIGURA 2). 
 
 
 
 
A variável carga viral indetectável teve uma associação positiva  com a 
adesão ao TARV (A80 p=0,005), sendo que a média dos grupos A90 e A95 foram bem 
próximas, 50±0 e 52±6,9, respectivamente (FIGURA 3). 
A análise de variância não pôde ser feita com a variável carga viral pois 
no grupo A95, devido a alta adesão ao TARV todos os componentes possuíram carga 
viral registrada como inferior a 50, gerando teste de homogeneidade de 0,01. 
A escala Mini mental também distinguiu significativamente os grupos de 
adesão (F(3,97) = 2,702, p=0,05), o teste post-hoc LSD demonstrou uma pontuação 
superior dos integrantes do A90 (28,23±1,5) em relação ao A80 (26,9 ±1,6 , p=0,008)  e 
Fiigura 2: Relação entre as médias do nível de CD4 obtidas em cada grupo de adesão ao tratamento 
antiretroviral (TARV), classificados como A<80 (inferior a 80%), A80 (igual ou superior a 80%),  A90 
(igual ou superior a 90%) e  A95 (igual ou superior a 95%) 
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A<80 (26,7 ±1,6 , p=0,14), não havendo diferença estatística com o A95 (26,6 ±1,8 , 
p=0,62). 
 
 
As variáveis que compuseram a equação final da regressão logística 
bivariada relacionada à adesão ao TARV superior a 80% foram a carga viral (OR 1, IC 
1-1), a avaliação sobre até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento (OR 
9,4, IC 1,3 – 64,0) e o questionamento quanto a frequência que o paciente reza (OR 2,6 
, IC 1,27 – 5,6), este modelo apresentou probabilidade de acerto de 86,3% em relação 
ao grupo A80, com sensibilidade de 98,3% e especificidade de 54,5% (TABELA 4).  
 
 
Figura 3: Relação entre o log das médias de carga viral (cópias/ml) obtidas em cada grupo 
de adesão ao tratamento antiretroviral (TARV), classificados como A<80 (inferior a 80%), 
A80 (igual ou superior a 80%),  A90 (igual ou superior a 90%) e  A95 (igual ou superior a 
95%) 
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Com 101 pessoas coletadas e com o valor mínimo de Odds Ratio 
encontrado no estudo igual a 1,0 (carga viral), assumindo um índice de significância de 
5% (p<0,05), tem-se o poder esperado da pesquisa de 97%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABELA&4:&Análise&dos&modelos&de&regressão&logística&para&probabilidade&de&pertencimento&ao&grupo&A80a
Modelo
Variável
Odds&Ratio&(IC&
95%)
Sensibilidade&
(%)
Especificidade&
(%)
Chance&de&
Acerto&do&
modelo&(%)
Step&0 Acaso 100 ,0 72,5
Step&1 Até&que&ponto&senteSse&capaz&de&seguir&com&o&tratamento?14,9&(2,8S77,1) 96,6 45,5 82,5
Até&que&ponto&senteSse&capaz&de&seguir&com&o&tratamento?8,3&(1,4S47,5)
Carga&Viral 1,0&&(1,0S1,0)
Até&que&ponto&senteSse&capaz&de&seguir&com&o&tratamento?9,4&(1,3S64,0)
Com&que&freqüência&você&reza? 2,6&(1,2S5,6)
Carga&Viral 1,0&&(1,0S1,0)
Step&3
98,3 54,5 86,3
Step&2
94,8 59,1 85,0
a&Grupo&com&índice&igual&ou&superior&à&80%&de&aderência&à&Terapia&antiSretroviral&(TARV)&
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5 DISCUSSÃO 
O propósito deste estudo foi avalaiar o nível de adesão ao TARV dos 
pacientes ambulatorias que frequentam o CRT-SP investigando a influência da 
espiritualidade, considerando as dimensões RO, RNO, motivação religiosa e 
enfrentamento religioso e  aspectos comportamentais, imunológicos e de carga viral. 
O fato de 80,8% dos entrevistados acreditarem em vida após a morte e 
destes, 66,3% (n=55) acreditarem em reencarnação, mesmo tendo se identificado com 
uma afiliação religiosa que não profece essa crença, reforça a forte presença do 
ecumenismo religioso que a população brasileira possui (PANZINI, 2004), como 
também a maior identificação dos PVHA com o conceito de espiritualidade do que 
religiosidade, principalmente pelo preconceito e discriminação que algumas religiões 
podem promover (COTTON et al., 2006; FARIA & SEIDL, 2006).  
O aumento da espiritualidade ocorrido nos últimos 10 anos relatado por 
60,4% dos pacientes encontra-se de acordo com a literatura ao ser relacionado ao 
desenvolvimento pessoal (30,5%), que ocorre naturalmente com a idade (VANCE et al., 
2011), e devido a doença (27,9%), muitas vezes com o intuito de se conectar ao 
transcendente ou de ter uma compreensão maior sobre os questionamentos 
existenciais ligados a este adoecimento (COTTON et al., 2006), além de trazer maior 
autoaceitação (SIEGEL & SCHRIMSHAW, 2002) e estar associado a menor frequência 
de comportamentos de risco (COTTON et al., 2006). 
A autoeficácia  pode ser descrita como a necessidade do indivíduo em 
acreditar, que uma ação atingirá  seu objetivo desejado e também que será capaz de 
desempenhá-la de forma eficaz (BANDURA, 1977).  
Esta variável apresenta uma associação direta com a adesão ao TARV 
(DILORIO et al., 2009; IRONSON & HAYWARD, 2008; KREMER, IRONSON & PORR, 
2009; REYNOLDS et al., 2004), e os pacientes ao serem avaliados sobre  até que 
ponto sentem-se capazes de seguir com o tratamento,  a resposta “muito” associou-se 
positivamente com a adesão (A80 AR4,4) e as respostas “bastante” e “regular” 
associaram-se negativamente (A80 AR -3 e A80 AR -2,3 respectivamente).  
Em relação ao questionamento se normalmente está acostumado a 
tomar a medicação na hora certa, houve associação positiva à adesão quando 
respondido ”sempre (A80 AR 2,2, A90 AR 2,8, A95 AR2,3). 
Já o questionamento sobre “que avaliação tem de si mesmo com 
relação a toma dos remédios para o HIV ?” apresentou a resposta “muito cumpridor 
associando-se positivamente à adesão (A80 AR 3,1, A90 AR 2,3, A95 AR 2) enquanto a 
resposta “Regular” negativamente (A80 AR -3,4).  
Quando perguntado como se  sente, em geral, com o tratamento desde 
que começou a tomar os medicamentos, houve associação positiva à adesão quando 
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respondido “muito satisfeito” (A80 AR3, A90 AR3,2) e negativa quando respondido  
“satisfeito”(A90 AR-2,2) e “Indiferente“ (A80 AR -3,5) 
Ainda sobre comportamentos ligados ao uso do TARV, é reconhecido 
que a intensidade com a qual os efeitos colaterais são percebidos influenciam 
diretamente a adesão (CHESNEY, MORIN & SHERR, 2000) tanto que ao serem 
perguntados sobre isso, a alternativa respondida como “nada intensos” associou-se 
positivamente à adesão (A80 AR3, A90 AR4,5, A95 AR 3,5). 
Outro fator relacionado a não adesão é o antecedente de problema de 
adesão prévio (BONOLO, GOMES & GUIMARÃES, 2007) que em nossa pesquisa foi 
verificado em 9% dos entrevistados, havendo associação negativa com adesão (A80 
p=0,005), este dado é ratificado pelo questionamento sobre ter deixado de tomar a 
medicação  na última semana, pois os indivíduos que responderam ”nenhuma vez” 
tiveram uma associação positiva à adesão (A80 AR 4,7, A90 AR 3,1) enquanto a 
resposta ”alguma” teve uma associação negativa (A80 AR -2,9, A90 AR -2,7).  
Ampliando este tema ao longo do tempo com a pergunta “desde que 
está em tratamento, alguma vez deixou de tomar sua medicação um dia completo, ou 
mais de um” houve associação negativa com a adesão quando a resposta foi afirmativa 
(A80 p=0,002). 
O papel do profissional de saúde revelou-se de grande importância 
quanto ao reforço positivo junto ao paciente quando os resultados dos exames são 
bons, associando-se positivamente à adesão quando este reforço ocorre em todas as 
consultas (A80 AR3,8), e negativamente quando isso  ocorre apenas "muitas vezes" 
(A80 AR-3,1).  
Em contrapartida, as necessidades espirituais dos pacientes 
encontram-se negligenciadas por estes profissionais pois mesmo que a dimensão 
enfrentamento religioso demonstre que 64,2% dos entrevistados considerem que suas 
crenças religiosas os ajudam a lidar com a sua doença ou outros problemas e 36,8% 
achem que seu médico deve levar em consideração a sua religião ou crença espiritual 
durante o tratamento, dado que se alinha a Ehman (Ehman et al., 1999) que teve 45% 
dos pacientes afirmando que suas crenças religiosas  poderiam influenciar suas 
decisões médicas, caso estivessem gravemente doentes, somente 16,8% teve esta 
necessidade atendida,  o que pode estar relacionado a uma possível formação médica 
insuficiente em relação ao tema "saúde e espiritualidade" nos cursos de medicina no 
Brasil, conforme descrito por Lucchetti e Oliveira (LUCCHETTI et al., 2011, 2012).  
A prece é utilizada como uma importante estratégia de enfrentamento 
(COTTON et al., 2006), e pode se associar a melhor adesão ao TARV (KONKLE-
PARKER, ERLEN & DUBBERT, 2008). 
Apesar da dimensão motivação religiosa não ter se associado a 
resultados significantes quando avaliados os fatores religiosidade intrínseca (A80 
p=0,39) e extrínseca (A80 p=0,42), tanto isolados quanto associados (A80 p=0,28), 
conforme consideração de ALLPORT e ROSS (ALLPORT & ROSS, 1967),  62,3% dos 
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pacientes concordaram totalmente com a frase "a prece é importante para mim", o que 
pode ser corroborado por 89,6% (n=90) das pessoas entrevistadas, que  na avaliação 
da dimensão não organizacional, afirmaram que costumam rezar, fazer orações ou 
conversar com Deus na sua intimidade. 
A importância de se associar estes dados revela-se pela significância 
estatística relacionada a frequência com a qual este evento ocorre, podendo se 
associar positivamente com a adesão quando acontece uma vez ou mais ao dia (A80 
AR 2,5), fato verificado em 75,6% (n=68) dos entrevistados que oravam e 
negativamente se acontece em quantidade inferior a uma vez por semana (A80 AR-
2,3). 
O questionamento sobre ter amigos próximos que são membros da 
mesma igreja ou associação religiosa que frequenta, aspecto ligado a religiosidade 
organizacional, teve associação positiva à adesão (A95 p=0,03), fato ainda controverso 
na literatura pois alguns autores consideram não haver associação com resultados 
positivos e até mesmo uma chance maior de realizar sexo desprotegido, enquanto 
outros consideram haver associação positiva com adesão (VANCE et al., 2011), menor 
declínio de CD4 e maior intervalo de tempo para evolução à AIDS (IRONSON & 
HAYWARD, 2008). 
Esta controvérsia pode ser ratificada pois a escala de práticas privadas 
e sociais evidenciou associação negativa à adesão quando os pacientes pontuaram 
apenas na dimensão RO (A80 p=0,05) e associação positiva quando os pacientes 
pontuaram na dimensão RNO (A95 p=0,01) ou pontuaram em ambas ao mesmo tempo 
(A95 p=0,005). 
Ir ao culto religioso e outras práticas sociais (RO) parece não ser tão 
relevante aos pacientes (COTTON et al., 2006) quanto às práticas espirituais privadas 
(RNO), como as leituras e orações ou busca de sentido para a vida (DALMIDA et al., 
2009), um dos fatores associados a isso pode ser o estigma social ligado ao HIV 
(KOENIG & COHEN, 2002).   
Apesar de muitos estudos apresentarem nível de adesão ao TARV 
variando de 60% a 80%, (BRASIL, 2006) o valor médio de adesão ao TARV da amostra 
foi de 82,8%. Não podemos inferir relação de causalidade direta com este fato devido à 
transversalidade do estudo, porém ressaltamos  que esta população possui um nível 
educacional elevado pois 44,7% encontra-se com o ensino superior completo ou 
incompleto e frequentam uma unidade de tratamento de alta complexidade, fatores 
reconhecidamente ligados a melhor adesão. 
São poucos os estudos que avaliam a adesão ao TARV estratificando-a 
em níveis de adesão. 5,9% dos pacientes tiveram adesão igual ou maior a 95%, valor 
que se encontra de acordo com a grande faixa de variabilidade da literatura de 4% 
(GOLIN et al., 2002) a 30% (PATERSON et al., 2000), relacionada aos diferentes 
desenhos de estudo e critérios para se avaliar a adesão. 
Muitos pesquisadores consideram ser necessária uma taxa de adesão 
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superior a 95% para se obter  um aumento significativo de CD4 e manutenção de carga 
viral baixa (BONOLO, GOMES & GUIMARÃES, 2007; DILORIO et al., 2009). 
Os dados obtidos  pela ANOVA reforçam que o nível de CD4 foi uma 
variável discriminante (p=0,001)  entre o grupo A<80 e os demais (A80, A90 e A95), 
sendo que o grupo A90 e A95 apresentaram-se com médias bastante próximas (A90 = 
729,1 ± 385,8 ; A95 = 798,4 ±115,8) e sem diferença estatística entre eles. 
Houve a presença de níveis  próximos de carga viral e CD4 entre os 
grupos A90 e A95, porém devido a característica transversal do estudo não é possível 
inferir se os benefícios do TARV também são similares nestes dois grupos. 
Apesar de haver significância estatística, houve discreta correlação 
entre a pontuação na escala de adesão ao TARV  e o valor quantitativo de CD4 (r=0,33 
p=0,001) e entre o tempo de infecção pelo HIV e a idade do entrevistado (r=0,40 
p=0,001). 
O tempo de infecção do vírus HIV também foi uma variável 
discriminante pela ANOVA (p=0,018) entre o grupo A80 (115 ±64,5 meses)  e os grupos 
A<80 (154,5 ±62,2 meses, p=0,014) e A90 (170,0 ± 67,5 meses, p=0,010), não havendo 
significância para o grupo A95 (131±54,2 meses, p=0,612).  
Estes dados reforçam a necessidade de mais estudos que avaliem 
longitudinalmente pacientes estratificados por nível de adesão a fim de se verificar a 
existência de algum padrão de migração entre grupos ao longo do tempo.  
A análise de variância da pontuação na escala MEEM distinguiu 
significativamente (p=0,05)  o grupo A90 (28,23±1,5) e os grupos A80 (26,9 ±1,6 , 
p=0,008)  e A<80 (26,7 ±1,6 , p=0,14), não havendo diferença com o A95 (26,6 ±1,8 , 
p=0,62).  
Apesar do grupo A90 apresentar uma média superior ao A80 e A<80, 
sugerindo que o status cognitivo e escolaridade (KALICHMAN et al., 2008) influenciam 
no nível de adesão, conforme descrito na literatura, o grupo A95 pode ter influenciado a 
não continuidade desta tendência devido ao seu pequeno número de componentes, 
assim como não houve correlação de Pearson significativa entre a pontuação das 
escalas minimental e adesão (p=0,11). 
Mesmo não havendo correlação de Pearson significativa entre as 
variáveis CD4 e carga viral (p=0,08), existe uma relação inversamente proporcional 
bastante descrita na literatura (WEAVER et al., 2005) (FIGURA 2 e FIGURA 3). 
No momento da pesquisa 76,8% tinham carga viral indetectável e este 
fator teve uma associação positiva com adesão ao TARV (A80 p=0,005),  49,5% 
possuíam nível de CD4 acima de 500 células por mm3, o que também se associou 
positivamente à adesão (A80 p=0,003, A90 p=0,038 e A95 p=0,041). 
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Apesar disso, no estudo de variáveis para compor a equação final da 
regressão logística, a carga viral (OR 1, IC 1-1) teve maior contribuição que o CD4 para 
o modelo, que também foi composto pelo fator autoeficácia, por meio da avaliação 
sobre até que ponto o paciente sente-se capaz de seguir com o tratamento (OR 9,4, IC 
1,3 – 64,0) e pela dimensão RNO por meio do questionamento quanto a frequência que 
o paciente reza (OR 2,6 , IC 1,27 – 5,6), este modelo apresentou probabilidade de 
acerto de 86,3% em relação ao grupo A80, com sensibilidade de 98,3% e 
especificidade de 54,5% e poder esperado da pesquisa de 97%. 
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6 CONCLUSÃO 
 
A análise crítica dos resultados obtidos nesta pesquisa permite concluir 
que: 
1. A espiritualidade tem grande influência na adesão ao TARV, tanto 
positivamente quanto negativamente, de acordo com as crenças pessoais do paciente e 
da dimensão religiosa estudada. 
2. A adesão ao TARV  acima de 80% teve uma associação positiva com 
a carga viral indetectável e com o nível de CD4 acima de 500 células por mm3. 
3. Os pacientes avaliados possuem necessidades espirituais porém 
estas ainda não são reconhecidas e acolhidas satisfatoriamente pelos médicos.  
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7 ANEXOS 
ANEXO 1: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
 
  
Rua Botucatu, 572 - 1º andar – conj. 14 - CEP 04023-062 - São Paulo / Brasil 
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162 
1
São Paulo, 12 de março de 2010. 
CEP 1825/09    
IImo(a). Sr(a).  
Pesquisador(a) JOSÉ ROBERTO LEITE 
Co-Investigadores: Leandro Romani de Oliveira (co-investigador); Sidnei Rana Pimentel (co-investigador) 
Disciplina/Departamento: Psicobiologia da Universidade Federal de São Paulo/Hospital São Paulo 
Patrocinador: Recursos Próprios.    
PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA INSTITUCIONAL
  
Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “A importância da espiritualidade e religiosidade na adesão ao tratamento 
do paciente vivendo com HIV/AIDS”.  
CARACTERÍSTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: ESTUDO OBSERVACIONAL. 
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Risco mínimo, desconforto mínimo. 
OBJETIVOS: Avaliar o impacto da espiritualidade e da religiosidade na adesão ao tratamento anti-retroviral do 
paciente vivendo com HIV/AIDS. 
RESUMO: Serão recrutados voluntários quando do seu comparecimento às consultas de rotina no Ambulatório de 
Infectologia ou de Especialidades.  Os instrumentos a serem utilizados serão: questionário de dados gerais do 
paciente e de sua doença; histórico clínico; uso de alcool ou drogas; uso de medicações; relato de problemas de 
adesão ao tratamento; resultados de exames laboratoriais. Os dados serão coletados com o paciente e 
complementados através de consulta ao seu prontuário. A avaliação dareligiosidade será mensurada por dois 
instrumentos, ambos traduzidos e adaptados ao português. Será ainda avaliada  a ansiedade e depressão pela 
escala de Ansiedade e depressão hospitalar, composta de 7 questões. A avaliação do deficit cognitivo será realizada 
por meio do Mini exame do estado mental, composto por 12 itens.O treinamento dos entrevistadores ocorrerá na 
UNIFESP.. 
FUNDAMENTOS E RACIONAL: Fundamentação apresentada. 
MATERIAL E MÉTODO: Materiais e métodos adequadamente descritos.. 
TCLE: Foram atendidas as pendências emitidas pelos relatores, encontrando-se adequado , de acordo com a res. 
196/96. 
DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo. 
CRONOGRAMA: 12 meses. 
OBJETIVO ACADÊMICO: Mestrado. 
ENTREGA DE RELATÓRIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 7/3/2011 e 6/3/2012.  
O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo/Hospital São Paulo ANALISOU e APROVOU 
o projeto de pesquisa referenciado. 
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Rua Botucatu, 572 - 1º andar – conj. 14 - CEP 04023-062 - São Paulo / Brasil 
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162 
2
1.  Comunicar toda e qualquer alteração do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas  
circunstâncias a inclusão de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comitê, após  
análise das mudanças propostas. 
2.  Comunicar imediatamente ao Comitê qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo. 
3.  Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para 
possível auditoria dos órgãos competentes.    
Atenciosamente, 
        
Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana 
Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo      1825/09  
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
!
Termo!de!Consentimento!Livre!e!Esclarecido!!Nome! do! Estudo:! A! Importância! da! Espiritualidade! e! Religiosidade! na! Adesão! ao!
Tratamento!do!Paciente!Vivendo!com!HIV/AIDS!!Pesquisadores!Responsáveis:!Sidnei!Rana!Pimentel!(Pesquisador!Principal)!José!Roberto!Leite!Júnior!! !!!!!!!!!!!!Elisa!Harumi!Kozasa!!Leandro!Romani!de!Oliveira!Claudia!Drucker!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Vania!Patrícia!Teixeira!Vianna!Ricardo!Monezi!Julião!de!Oliveira!!Nome!da!Instituição:!Centro!de!Referência!e!Treinamento!em!DST/AIDS!–!SP!Endereço:!Rua!Santa!Cruz!n.!81,!Vila!Mariana,!São!Paulo`SP.!Tel:!(11)5087`9877!!!
Carta!de!Informação!ao!Paciente!!! Você! está! sendo! convidado! a! participar! de! uma! pesquisa! sobre! a! influência! da!espiritualidade!e!religiosidade!na!adesão!ao!tratamento!em!pacientes!adultos!com!infecção!pelo! HIV/Aids.! Estaremos! investigando! as! práticas! e! crenças! religiosas,! bem! como!avaliando!a!adesão!dos!pacientes!que!aceitarem!participar!como!voluntários!do!estudo.!!
Características!da!pesquisa:!! Serão! incluídos! na! pesquisa! 300! pacientes! adultos! com! infecção! pelo! HIV/Aids!acompanhados!no!CRT`DST/Aids,!desde!que!estejam!recebendo!tratamento!anti`retroviral,!sem! discriminações! por! sexo,! idade,! raça! ou! qualquer! outro! fator,! e! que! concordem! em!participar!voluntariamente!do!estudo.!A!avaliação! tem!o! tempo!previsto!de!40!minutos!e!será!feita!mediante:!!
1) Aplicação! de! questionário! com! informações! gerais! sobre! o! paciente! e! sua!
doença.! Os! dados! serão! perguntados! ao! paciente! (16! questões)! e!
complementados!com!informações!de!seu!prontuário!!(16!questões).!
2) Questionário! autoQaplicável! (respondido! pelo! próprio! paciente)! sobre! sua!
adesão!ao!tratamento,!com!20!perguntas.!
3) A!avaliação!de!religiosidade!será!avaliada!por!dois!questionários:!a!!Escala!de!
Freqüência! de! Práticas! Religiosas! Privadas! e! Sociais,! com! 10! questões,! e! a!
Escala!de!Motivação!Religiosa!Intrínseca/Extrínseca,!com!12!questões.!Ambas!
serão!respondidas!pelo!próprio!paciente.!!
4) A!avaliação!de!ansiedade!e!depressão!será!realizada!pela!escala!de!Ansiedade!
e!Depressão!Hospitalar,!com!7!questões.!
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5) Questionário!de!avaliação!do!nível!de!compreensão!do!paciente!(Escala!MiniQ
Mental),!com!10!perguntas,!a!escrita!de!uma!frase!e!a!cópia!de!um!desenho.!
!
Vantagens!da!participação!na!pesquisa:!! Ao!participar!deste!estudo!você!estará!contribuindo!para!um!melhor!entendimento!do! papel! que! a! Religiosidade/Espiritualidade! exerce! na! adesão! ao! tratamento!antirretroviral,!bem!como!o!impacto!sobre!a!Ansiedade!e!Depressão.!!!
Desvantagens!na!participação!na!pesquisa:!! Este!estudo!é!classificado!como!isento!de!risco!para!o!paciente,!portanto!não!oferece!desvantagens!quanto!a!sua!participação.!! Caso!aconteça!algum!imprevisto!que!necessite!da!ajuda!de!um!psiquiatra/psicólogo,!este! atendimento! será! oferecido! pela! psicóloga! Maria! de! Fátima! Almeida! da! Silva!
Gomes,!profissional!da!equipe!de!Saúde!Mental!do!HospitalQDia!do!CRT!DST/AIDS.!!
Sigilo:!! Todos! os! dados! obtidos! a! seu! respeito! para! a! realização! desta! pesquisa! serão!confidenciais!e!usados!com!fins!estritamente!científicos.!!
Voluntariedade:!! A!participação!nesta!pesquisa!é!totalmente!voluntária.!A!recusa!na!participação!não!acarretará!qualquer!prejuízo!no!seu!tratamento,!acesso!e!uso!dos!serviços!desta!instituição.!!! Se! você! tiver! qualquer! dúvida! sobre! a! pesquisa! e! seus! direitos! enquanto!participante,!entre!em!contato!com!o!Pesquisador!Responsável!no!serviço,!o!Dr.!Sidnei!Rana!Pimentel,! pelo! telefone! (011)! 5087`9877! ou! com! o! Coordenador! do! Comitê! de! Ética! em!Pesquisa!–!CEP,!Dr.!Eduardo!Ronner!Lagonegro,!pelo!telefone!(011)!5087`9837.!!
Termo!de!consentimento!de!participação!pósQinformação:!!! Eu,! ________________________________________________________________! li! e! entendi! este!consentimento!de!participação!na!pesquisa! “O! Impacto!da!Espiritualidade!e!Religiosidade!na!Adesão!ao!Tratamento!do!Paciente!Vivendo!com!HIV!/!AIDS”.!!As!dúvidas!que!tive!a!respeito!do!estudo!foram!esclarecidas.!!Sei!que!a!minha!participação!é!totalmente!voluntária,!e!a!minha!eventual!saída!deste!estudo!a!qualquer!momento!não!acarretará!prejuízo!ao!meu!tratamento.!!Data:!_________________________!Nome!do!paciente:!____________________________________________!Assinatura!do!paciente:!______________________________________!Registro!do!paciente!no!hospital:__________________________________!Nome!do!médico!responsável:!____________________________________!Assinatura!do!médico!responsável:!________________________________!Nome!da!testemunha:!__________________________________________!Assinatura!da!testemunha:!_______________________________________!!
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ANEXO 3: Questionário de Dados Gerais do Paciente e sua Doença 
 
1) INICIAIS: ___________ 
 
2) IDADE: ____ 
 
3) DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____ 
 
4) SEXO: 
(  ) masculino    (  ) Feminino 
 
5) COR: 
(  ) branca          (  ) preta           (  ) parda          (  ) amarela 
 
6) QUAL O SEU ESTADO CIVIL? 
(  ) solteiro          (  ) casado         (  ) divorciado/desquitado          (  ) separado 
(  ) viúvo             (  ) morando com alguém como casado 
Há quanto tempo? ________anos _________meses 
 
7) QUAL A SUA RELIGIÃO? 
 (  ) nenhuma          (  ) católica          (  ) evangélica          (  ) espírita 
(  ) afro-brasileira         (  ) orientais         (  ) israelita         (  ) outros 
 
7 a)  Você acha que o seu médico deve levar em consideração a sua religião ou crença 
espiritual durante o tratamento ? 
 
(  ) Sim  (  ) Não 
 
7 b) O seu médico já conversou sobre a religião ou crença espiritual que você acredita 
? 
 
(  )Sim  (  ) Não 
 
8) QUAL A SUA ESCOLARIDADE? 
(  ) 1° grau incompleto      (  ) Infeiror a 4 anos    (  ) superior a 4 anos 
(  ) 1° grau completo         (  ) 2° grau incompleto  
(  ) 2° grau completo         (  ) superior incompleto         (  ) superior completo  
(  ) pós-graduando 
 
 
9) QUAL A SUA PROFISSÃO ATUAL? 
 (  ) nenhuma         (  ) estudante          (  ) dona de casa        (  ) liberal/professor 
(  ) motorista/operário/vendedor/comerciário  
(  ) escriturário/secretária/técnico/afins 
(  ) diretor/gerente/empresário 
(  ) outra _________________________________________________ 
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10) ESTÁ TRABALHANDO NO MOMENTO? 
(  ) sim, período integral          (  ) sim, período parcial           (  ) sim, mas em “bicos” 
(  ) não, desempregado           (  ) não, aposentado               (  ) não, afastamento  
 
11) QUAL A SUA RENDA FAMILIAR (EM SALÁRIOS MÍNIMOS)? 
(  ) ½ - 1          (  ) 1 – 2          (  ) 2 – 5          (  ) 5 – 10          (  ) 10 – 20  
(  ) + que 20          (  ) não sabe 
 
12) FAZ USO DE DROGAS ILÍCITAS? 
(  ) Sim  (  ) Não   Quais ? _______________ 
 
13) ABUSO DE ÁLCOOL? 
(  ) Sim  (  ) Não    Freqüência:  (  ) Diária    (  ) Semanal   (   ) Mensal   (   ) Esporádico  
 
14) CATEGORIA DE EXPOSIÇÃO AO HIV:  
(  ) Heterossexual  (  ) Homossexual  (  ) Bissexual  (  ) Usuário de Drogas Intravenosas    
(  ) Hemotransfusão                 (  ) Transmissão Vertical  (  ) Desconhecido 
 
15) DURAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO: _____________ MESES. 
 
16) SITUAÇÃO NO MOMENTO DO DIAGNÓSTICO:  
(  ) Assintomático  (  ) Sintomático 
 
17) DOENÇAS OPORTUNISTAS PRÉVIAS:  
(  ) Nenhuma  (  ) Tuberculose Pulmonar  (  ) Pneumocistose   (  ) Neurotoxoplasmose  (  
) Neurocriptococose                 (  ) Histoplasmose   (  ) Retinite por CMV (  ) Diarréia por 
Criptosporidium   (  ) Diarréia por Isospora belli                      (  ) Herpes Zoster  (  ) 
Candidíase Oral   (  ) Candidíase Esofágica  (  ) Leucoencefalopatia Multifocal 
Progressiva - LEMP (  ) Sífilis        (  ) Micobacteriose Atípica  (  ) Sarcoma de Kaposi  (  
) Linfoma  (  ) Carcinoma Cervical Invasivo     (  ) Carcinoma Retal   
(  ) Outra: 
______________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
18) CO-INFECÇÕES: 
(  ) Hepatite B   (  ) Hepatite C 
 
 
19) FAZ USO DE MEDICAÇÃO ANTI-RETROVIRAL? 
(  ) Sim  (  ) Não 
 
20) MEDICAÇÕES QUE FEZ USO PRÉVIO: 
(  ) Zidovudina (AZT)  (  ) Estavudina (D4T)  (  ) Didanosina (DDI)  (  ) Lamivudina (3TC)  
(  ) Abacavir (ABC)             (  ) Tenofovir (TDF) 
(  ) Nevirapina (NVP)  (  ) Efavirenz (EFZ) 
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(  ) Ritonavir (RTV)  (  ) Saquinavir (SQV)  (  ) Saquinavir/r (SQV/r) (  ) Indinavir (IDV)  (  
) Indinavir/r (IDV/r)  
(  ) Nelfinavir (NFV)  (  ) Lopinavir/r (LPV/r)  (  ) Amprenavir (APV)  (  ) Amprenavir/r 
(APV/r)  (  ) Atazanavir (ATZ)     
(  ) Atazanavir/r  (ATZ/r) (  ) Enfuvirtida (T-20)          
 
21) MEDICAÇÕES QUE FAZ USO ATUAL: 
(  ) Zidovudina (AZT)  (  ) Estavudina (D4T)  (  ) Didanosina (DDI)  (  ) Lamivudina (3TC)  
(  ) Abacavir (ABC)             (  ) Tenofovir (TDF) 
(  ) Nevirapina (NVP)  (  ) Efavirenz (EFZ) 
(  ) Ritonavir (RTV)  (  ) Saquinavir (SQV)  (  ) Saquinavir/r (SQV/r) (  ) Indinavir (IDV)  (  
) Indinavir/r (IDV/r)  
(  ) Nelfinavir (NFV)  (  ) Lopinavir/r (LPV/r)  (  ) Amprenavir (APV)  (  ) Amprenavir/r 
(APV/r)  (  ) Atazanavir (ATZ)     
(  ) Atazanavir/r  (ATZ/r) (  ) Enfuvirtida (T-20)          
(  ) Darunavir/r (DRV/r)  (  ) Tipranavir (TPV/r)  (  ) Maraviroc (MRV)  (  ) Raltegravir 
(RLT) 
 
22) NÚMERO DE COMPRIMIDOS E/OU CÁPSULAS DO ESQUEMA ATUAL: 
______________ 
 
23) QUANTOS ESQUEMAS ANTI-RETROVIRAIS JÁ UTILIZOU? 
(  ) 1  (  ) 2 A 4  (  ) 5 A 7  (  ) Mais que 8 
 
24) REALIZOU GENOTIPAGEM PREVIAMENTE? 
(  ) Sim  (  ) Não      
 
25) PARTICIPOU EM PROTOCOLO DE PESQUISA DE NOVAS DROGAS? 
(  ) Sim  (  ) Não 
 
26) RELATO DE PROBLEMAS DE ADESÃO? 
(  ) Sim  (  ) Não       
 
27) ÚLTIMO RESULTADO DE EXAME DE CD4: ____________  
(DATA: __________) 
 
28) ÚLTIMO RESULTADO DE CARGA VIRAL: ____________   
(DATA: ___________)                         
 
29)  O QUE VOCÊ PENSA SOBRE A INFECÇÃO PELO HIV?  
 
 
31) COMO VOCÊ SE SENTE TENDO  INFECÇÃO PELO HIV?  
 
 
32) COMO A ESPIRITUALIDADE / RELIGIOSIDADE INFLUENCIA SUA MANEIRA DE 
LIDAR COM O HIV? 
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ANEXO 4: Questionário CEAT-VIH 
 
Questionário para a Avaliação da Adesão ao Tratamento Antirretroviral em 
Pessoas com Infecção pelo HIV e Aids (CEAT-VIH, Versão em português para 
Brasil) © Eduardo Remor (Questionário auto-aplicável) 
 
Instruções: Gostaríamos de conhecer alguns aspectos sobre a sua situação atual e 
sobre seu tratamento. A informação que você proporcione será estritamente 
confidencial. Por favor, responda a todas as perguntas pessoalmente. Marque a opção 
que melhor se adéqüe ao seu caso e lembre-se de que não há respostas “certas” ou 
“erradas”.  
 
 
Durante a última semana Sempre Mais da 
metade 
das 
vezes 
Aproximada
mente a 
metade das 
vezes 
Alguma 
vez 
Nenhuma 
vez 
1. Deixou de tomar sua 
medicação alguma vez? 
! ! ! ! ! 
2. Se alguma vez sentiu-se 
melhor, deixou de tomar 
sua medicação? 
! ! ! ! ! 
3. Se alguma vez depois 
de tomar sua medicação 
sentiu-se pior, deixou de 
tomá-la? 
! ! ! ! ! 
4. Se alguma vez se sentiu 
triste ou deprimido, deixou 
de tomar sua medicação? 
! ! ! ! ! 
 
 
5. Lembra-se que remédios está tomando nesse momento?  
(escrever os nomes) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________________        
 
 
6. Como é a relação que mantém com o seu médico? 
 
Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar Boa 
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 Nada Pouco Regular Bastante Muito 
7. Quanto você se esforça 
para seguir com o tratamento? 
! ! ! ! ! 
8. Quanta  informação você 
tem sobre os medicamentos 
que toma para o HIV? 
! ! ! ! ! 
9. Quanto benefício pode lhe 
trazer o uso destes 
medicamentos? 
! ! ! ! ! 
10. Considera que sua saúde 
melhorou desde que começou 
a tomar os medicamentos 
para o HIV? 
! ! ! ! ! 
11. Até que ponto sente-se 
capaz de seguir com o 
tratamento? 
! ! ! ! ! 
 Não, 
nunca 
Sim, 
alguma 
vez 
Sim, 
aproximadamente 
a metade das 
vezes 
Sim, 
muitas 
vezes 
Sim, 
sempre 
12. Normalmente está 
acostumado a tomar a 
medicação na hora certa? 
! ! ! ! ! 
13. Quando os resultados dos 
exames são bons, seu médico 
costuma utilizá-los para lhe 
dar ânimo e motivação para 
seguir com o tratamento?  
! ! ! ! ! 
 
 
14. Como sente-se em geral  com o tratamento desde que começou a tomar seus 
remédios? 
 
Muito 
insatisfeito 
Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito 
satisfeito 
 
 
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos 
medicamentos para o HIV? 
Muito intensos Intensos Medianament
e intensos 
Pouco 
intensos 
Nada intensos 
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16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios? 
Muito tempo Bastante 
tempo 
Regular Pouco tempo Nada de 
tempo 
 
 
17. Que avaliação tem de si mesmo com relação a toma dos remédios para o HIV? 
Nada 
cumpridor 
Pouco 
cumpridor 
Regular Bastante Muito 
cumpridor 
 
 
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicação? 
Muita 
dificuldade 
Bastante 
dificuldade 
Regular Pouca 
dificuldade 
Nenhuma 
dificuldade 
 
 
 SIM NÃO 
19. Desde que está em tratamento alguma vez deixou de tomar sua 
medicação um dia completo, ou mais de um? 
[Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?] 
....................... 
! ! 
20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicação?  
Qual?  ............................................................. 
! ! 
 
 
Pontuação direta = 
_____________ 
Centil = 
_________ 
Classificação = 
__________________ 
 
 
Escala de Pontuação Transformada: 
EPT 
= 
100 
X 
                         (Pontuação 
direta) - 17 
= 
______ 
= 
  72   !
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ANEXO 5: Escala de Freqüência de Práticas Religiosas Privadas e Sociais 
Modificada 
 
Escala de Freqüência de Práticas Religiosas Privadas e Sociais 
1- Freqüenta alguma igreja, templo ou associação religiosa para orar ou participar de 
atividade religiosa? 
!(3)Todos os dias   !(2)Uma vez por semana  !(1)De vez em quando   !(0)Nunca 
2 - Participa de alguma outra atividade ligada à sua igreja ou religião? 
!(1) Sim           Qual? _________________   !(0) Não 
3- Costuma rezar, fazer orações ou conversar com Deus na sua intimidade? 
!(1) Sim         !(0) Não    (Se não, passe para a questão no 6) 
4 - Se respondeu sim, com que freqüência você reza? 
!(3)Uma vez por dia ou mais  !(2)Uma vez por semana ou mais  !(1)De vez em 
quando 
5 – Pratica alguma atividade religiosa na sua intimidade (meditação ou outra)? 
!(1) Sim           Qual? _________________   !(0) Não 
6 - Acompanha programas religiosos pelo rádio ou TV? 
!(3)Todos os dias  !(2)Uma vez por semana ou mais  !(1)De vez em quando   
!(0)Nunca 
7 -  Lê a Bíblia ou outras literaturas religiosas? 
!(3)Todos os dias  !(2)Uma vez por semana ou mais  !(1)De vez em quando  
!(0)Nunca 
8 - Tem amigos chegados que são membros da mesma igreja ou associação religiosa 
que freqüenta? 
!(1) Sim     Quantos?_________________   !(0) Não 
9 - Você considera que seu interesse pela sua religiosidade aumentou ou mudou nos 
últimos dez anos? 
!(1) Sim   !(0) Não 
10 - Caso sua resposta tenha sido afirmativa, a que você atribui esse aumento da 
religiosidade? 
!(4)Algum acontecimento que marcou sua vida .   Qual?________________ 
!(3)Ao seu desenvolvimento como pessoa  !(2)A ter mudado de religião   !(1)Outro. 
11 – As suas crenças religiosas o ajudam a lidar com a sua doença ou outros 
problemas? 
!(0)Nada    !(1)Um pouco   !(2)Muito 
12 – Você acredita em vida após a morte? 
!(1) Sim        !(0) Não 
13 - Caso sua resposta tenha sido afirmativa, você acredita em reencarnação? 
!(1) Sim        !(0) Não 
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ANEXO 6: Escala de Motivação Intrínseca/Extrínseca 
 
Escala de Motivação Intrínseca/Extrínseca 
                                                                                       Concordo                               Discordo    
1. Minha fé permeia toda a minha vida                                                    
 1            2            3           4           5 
2. Eu sinto a presença de Deus em minha vida. 
 
                                                   
 1            2            3           4           5 
3. Mesmo que eu seja uma pessoa religiosa, recuso-
me a deixar que considerações religiosas influenciem 
o meu dia a dia. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
4. Nada é tão importante para mim quanto servir a 
Deus da melhor maneira que eu posso. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
5. Minha fé às vezes restringe minhas ações. 
 
                                                   
 1            2            3           4           5 
6. Minha crença religiosa é o que realmente está por 
trás da maneira como vivo e como encaro a minha 
vida. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
7. Deve-se buscar o caminho indicado por Deus ao 
se tomar qualquer decisão importante. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
8. Eu procuro sempre incluir a religião em tudo o que 
faço. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
9. Mesmo que eu acredite em religião, sinto que há 
muitas outras coisas mais importantes na vida. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
10. A religião não é tão importante, pois o principal é 
viver de acordo com os princípios morais. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
11. A fé religiosa é a influência mais importante em 
minha vida. 
                                                   
 1            2            3           4           5 
12. A prece é importante para mim. 
 
                                                   
 1            2            3           4           5 
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ANEXO 7: Escala de Ansiedade e Depressão – HADS 
Este questionário ajudará o seu médico a saber como você está se sentindo. Leia 
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como você 
tem se sentido na última semana. Não é preciso ficar pensando muito em cada 
questão. Neste questionário as respostas espontâneas têm mais valor do que aquelas 
em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta. 
 
1- Eu me sinto tenso ou contraído: 
(  ) A maior parte do tempo 
(  ) Boa parte do tempo 
(  ) De vez em quando 
(  ) Nunca 
 
2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:  
(  ) Sim, do mesmo jeito que antes 
(  ) Não tanto quanto antes 
(  ) Só um pouco 
(  ) Já não sinto mais prazer em nada 
 
3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer: 
(  ) Sim, e de um jeito muito forte 
(  ) Sim, mas não tão forte 
(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
(  ) Não sinto nada disso 
 
4- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas: 
(  ) Do mesmo jeito que antes 
(  ) Atualmente um pouco menos 
(  ) Atualmente bem menos 
(  ) Não consigo mais 
 
5- Estou com a cabeça cheia de preocupações: 
(  ) A maior parte do tempo 
(  ) Boa parte do tempo 
(  ) De vez em quando 
(  ) Raramente 
 
6- Eu me sinto alegre: 
(  ) Nunca 
(  ) Poucas vezes 
(  ) Muitas vezes 
(  ) A maior parte do tempo 
 
7- Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 
(  ) Sim, quase sempre 
(  ) Muitas vezes 
(  ) Poucas vezes 
(  ) Nunca 
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8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: 
 ( ) Quase sempre 
 ( ) Muitas vezes 
 ( ) De vez em quando 
 ( ) Nunca  
 
9) Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na 
barriga ou um aperto no estômago: 
 ( ) Nunca 
 ( ) De vez em quando 
 ( ) Muitas vezes 
 ( ) Quase sempre 
 
10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 
 ( ) Completamente 
 ( ) Não estou mais me cuidando como deveria 
 ( ) Talvez não tanto quanto antes 
 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes 
 
11) Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado 
em lugar nenhum: 
 ( ) Sim, demais 
 ( ) Bastante 
 ( ) Um pouco 
 ( ) Não me sinto assim 
 
12) Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir: 
 ( ) Do mesmo jeito que antes 
 ( ) Um pouco menos do que antes 
 ( ) Bem menos do que antes 
 ( ) Quase nunca 
 
13) De repente, tenho a sensação de entrar em pânico: 
 ( ) A quase todo momento 
 ( ) Várias vezes 
 ( ) De vez em quando 
 ( ) Não sinto isso 
 
14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa 
de televisão, de rádio ou quando leio alguma coisa: 
 ( ) Quase sempre 
 ( ) Várias vezes 
 ( ) Poucas vezes 
 ( ) Quase nunca 
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ANEXO 8: Mini-Exame do Estado Mental – MEEM 
Orientação temporal (5 pontos – dê 1 ponto para cada resposta correta) 
____ Que dia é hoje? 
____ Em que mês estamos? 
____ Em que ano estamos? 
____ Em que dia da semana estamos? 
____ Qual a hora aproximada? (considere a variação de mais ou menos uma hora) 
 
Orientação espacial (5 pontos – dê 1 ponto para cada resposta correta) 
____ Em que local nós estamos? (consultório, dormitório, sala – apontando para o chão) 
____ Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa) 
____ Em que bairro nós estamos ou qual o nome da rua mais próxima? 
____ Em que cidade nós estamos? 
____ Em que Estado nós estamos? 
 
Memória imediata (3 pontos – dê 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 
primeira vez, embora possa repeti-las até 3 vezes para o aprendizado, se houver erros) 
____ Eu vou dizer três palavras e você irá repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo.  
 
Cálculo (5 pontos – Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, 
corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir) 
Subtração de setes seguidamente: 100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65 
 
Evocação (3 pontos – dê 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente) 
Você se lembra das três palavras que você repetiu? carro, vaso, tijolo 
 
Nomeação (2 pontos – 1 ponto para cada) 
Peça para o sujeito nomear os objetos mostrados (relógio e caneta) 
 
Repetição (1 ponto – considere apenas se a repetição for perfeita) 
Vou lhe dizer uma frase e quero que você repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem lá”. 
 
Comando (3 pontos – 1 ponto por tarefa realizada) 
Pegue este papel com a mão direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no chão 
(1 ponto). Não dê dicas. 
 
Leitura (1 ponto) 
Mostre a frase escrita “feche os olhos” e peça para o paciente fazer o que está sendo solicitado. 
Não auxiliese pedir ajuda ou se só ler a frase sem realizar o comando. 
 
Frase (1 ponto – Não são considerados os erros gramaticais ou ortográficos) 
Peça para o paciente escrever uma frase. Se necessário dê dicas como: escreva uma frase 
com começo, meio e fim, por exemplo, alguma coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa que 
queira dizer. 
 
Cópia do desenho (1 ponto – Considere apenas se houver 2 pentágonos 
interseccionados, com 10 ângulos, formando uma figura de quatro lados ou com dois 
ângulos) 
Mostre o desenho e peça para fazer o melhor possível. 
 
! 38!
 
 
INICIAIS: __________________________________________ Data: ___/___/_____ 
 
 
 
FRASE 
 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________  
 
 
COMANDO 
 
 
“FECHE OS OLHOS” 
 
FIGURA 
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Abstract 
 
 
Purpose: There are few researches studying the spirituality and HIV patients 
antirretroviral therapy (ART) adherence relationship. This study evaluated the 
adherence to ART in these patients investigating the influence of spirituality and 
behavioral, immunological and viral load parameters. Methods: This cross-sectional 
study evaluated 101 outpatients at the Center of Training and Reference on STD/AIDS 
(CRT-SP) in the state of São Paulo, diagnosed with HIV and using ART. Spirituality was 
studied considering this dimensions: organized religiosity (OR), non-organized religiosity 
(NOR), religious motivation and religious coping. The behavioral, immunological and 
viral load parameters, were collected from medical records and validated 
questionnaires. Results: The evaluation of religious motivation scale showed no 
significant correlation with adherence to ART, however, spirituality had a negative 
association to adherence when patients scored solely on OR dimension and positively 
when NOR dimension was scored exclusively or combined with OR. The logistic 
regression equation for adherence above 80% to ART, with 97% expected power had 
on it's composition: viral load (OR 1, CI 1-1) self-efficacy factor (OR 9.4, CI 1.3 - 64.0) 
and the frequency of prayer (OR 2.6, CI 1.27 - 5.6), the latter connected with NOR 
dimension and religious coping. Conclusion:  Spirituality has great influence on ART 
adherence,  both positively and negatively, according to the patient's personal beliefs 
and religious dimension studied. The ART adherence above 80% had a positive 
association with undetectable viral load and the CD4 level above 500 cells per mm3. The 
patients studied have spiritual needs but these are not yet sufficiently recognized and 
met by doctors. 
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